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dtilidad del ultrasonido endoscópico
on elastografía en la evaluación y
iferenciación de las lesiones pancreáticas
sefulness of endoscopic ultrasound
lastography  in evaluating and differentiating
ancreatic lesions
a  precisión  del  ultrasonido  endoscópico  (USE)  en  el  diag-
óstico  diferencial  de  las  lesiones  pancreáticas  sólidas
ealizadas  con  biopsia  por  aspiración  con  aguja  ﬁna  (BAAF)
s  del  74-95%1--3.
La  elastografía  mediante  USE  evalúa  la  elasticidad  y  rigi-
ez  de  los  tejidos.  Esta  se  basa  en  el  supuesto  que  la
ompresión  de  un  tejido  determinado  mediante  un  ecoen-
oscopio  genera  cierta  tensión,  la  cual  es  distinta  de  órgano
 órgano  según  la  dureza  o  suavidad  de  cada  uno.  El  USE  con
lastografía  puede  mejorar  la  precisión  diagnóstica  del  USE
 BAAF4.
Presentamos  2  casos  con  lesiones  pancreáticas  en  las
ue  utilizamos  USE  con  elastografía;  hasta  el  momento,
epresentan  el  primer  reporte  de  esta  técnica  en  México.
n  ambos  casos  se  utilizó  un  ecoendoscopio  lineal  (EG-
870UTK®,  Pentax),  y  aguja  de  aspiración  ﬁna  22G  (Wilson
ook,  Winston-Salem,  NC,  EE.UU.).  Para  la  elastografía,  se
tilizó  la  plataforma  Hitachi  Preirus® (Hitachi-Aloka  Medi-
al,  Ltd)  que  genera  una  imagen  que  muestra  un  mapa
e  colores  que  representa  la  distribución  de  la  elasticidad
e  los  tejidos  dentro  de  una  región  de  interés  preseleccio-
ada,  superpuesta  a  la  imagen  convencional  del  modo-B  del
SE.  El  tejido  duro  aparece  en  color  azul,  el  suave  en  rojo  y
os  tejidos  con  elasticidad  intermedia  en  aspecto  de  verde-
marillo.  La  interpretación  se  hace  comparando  la  elasti-
idad  de  una  lesión  determinada  con  la  de  una  región  de
eferencia  seleccionada  dentro  del  mismo  órgano  o  un  tejido
lando  adyacente;  esto  se  denomina  relación  de  tensión  (SR,
or  sus  siglas  en  inglés)5.  Es  importante  recordar  que  la  pre-
ión  o  fuerza  aplicada  sobre  el  tejido  con  el  USE  modiﬁca
 determina  la  tonalidad  de  los  colores  y  por  consecuencia
l  valor  SR,  por  lo  que  se  requiere  de  una  técnica  adecuada
























arón  de  75  an˜os,  con  una  lesión  hipodensa  en  cuello
e  páncreas.  Se  realizó  BAAF  guiada  por  USE.  El  reporte
itopatológico  fue  adenocarcinoma  de  páncreas.  Durante  la
lastografía,  la  lesión  pancreática  presentó  una  tonalidad
zul  indicativa  de  tejido  poco  elástico  y duro,  compa-
ado  con  el  tejido  periférico  observado  en  color  verde,
orrespondiente  al  tejido  suave  (ﬁg.  1).
aso 2
ujer  de  59  an˜os,  con  una  lesión  quística  en  cuerpo
e  páncreas.  El  USE  encontró  una  lesión  de  7,3  ×  3,6  mm
e  taman˜o,  sugerente  de  neoplasia  mucinosa  papilar
ntraductal  sin  datos  de  mal  pronóstico.  Se  realizó  aspirado
e  líquido  del  quiste  obteniendo  material  transparente  y
iscoso.  El  páncreas  fue  de  aspecto  normal.  En  la  elasto-
rafía,  el  quiste  y  el  páncreas  aparecieron  en  color  verde,
ugerente  de  tejido  suave  y  elástico  (ﬁg.  2).
La  elastografía  por  USE  mide  la  magnitud  de  ten-
ión  generada  por  un  tejido  determinado;  esta  tensión  es
nversamente  proporcional  al  riesgo  de  malignidad,  por  lo
ue  podría  ayudar  a  diferenciar  entre  lesiones  benignas  y
alignas6.
Esta  técnica  ha  sido  utilizada  y  desarrollada  en  otros
aíses  principalmente  europeos7,8 con  diferentes  sensi-
ilidades,  especiﬁcidades  y  precisión  diagnóstica  para
iferenciar  los  tumores  malignos  de  los  benignos.  Los  resul-
ados  combinados  de  2  metaanálisis  realizados  por  grupos
siáticos  en  los  que  incluyeron  entre  109 y  1310 estudios
ara  un  total  de  893  a  1.042  casos  con  masas  pancreáti-
as  en  quienes  se  utilizó  elastografía  por  USE  reportaron
na  sensibilidad  acumulada  del  95-98%  (IC  95%:  93-100%)  y
speciﬁcidad  acumulada  del  69%  (IC  95%:  52-82%),  respec-
ivamente  para  diferenciar  masas  pancreáticas  benignas  de
alignas,  respectivamente.  Ambos  estudios  concluyen  que
sta  es  una  técnica  poco  invasiva  y  un  método  prometedor
n  la  evaluación  de  masas  pancreáticas,  siendo  un  comple-
ento  efectivo  a la  BAAF  guiada  por  USE.
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Figura  1  A)  Imagen  de  elastografía  de  adenocarcinoma  en  cuello  de  páncreas.  Se  observa  un  centro  en  color  azul  que  corresponde
al tumor  (tejido  rígido),  sitio  donde  se  realizó  la  BAAF.  Rodeando  al  tumor,  tejido  pancreático  normal  (suave).  B)  Imagen  en  modo
B de  USE  de  una  lesión  hipoecoica,  heterogénea  de  bordes  irregulares  en  cuello  de  páncreas  que  corresponde  a  un  adenocarcinoma
de páncreas  en  cuello  de  páncreas.  No  es  posible  diferenciar  el  tumor  del  tejido  pancreático  normal  circundante.
Nuestros  casos  representan  2  patologías  con  tejidos  com-
pletamente  diferentes  en  cuanto  a  elasticidad,  rigidez  y
naturaleza  biológica.  Parecido  a  lo  reportado8,9,  los  tejidos
malignos  fueron  más  rígidos  y  aparecieron  en  color  azul,
mientras  que  tejidos  sanos  y/o  benignos  se  observaron  en
color  verde  (ﬁgs.  1  y  2).
El  USE  con  elastografía  es  una  nueva  herramienta  en  la
endosonografía  que  evalúa  objetivamente  la  elasticidad  de
los  tejidos  y  sugiere  la  naturaleza  benigna  o  maligna  de  las
lesiones.  Aunque  los  resultados  actuales  son  alentadores,  la
precisión  diagnóstica  es  modesta7,8, especialmente  al  dife-
renciar  tejidos  con  rigidez  parecida  pero  biología  distintaFigura  2  A)  Imagen  de  elastografía  de  quiste  en  cuerpo  de  
observa predominantemente  colores  verde  y  rojo  que  corresponde
se observa  parcialmente  en  color  verde.  B)  Imagen  en  modo  B  de  U
además el  parénquima  pancreático  de  aspecto  endosonográﬁco  normpáncreas  rodeado  por  parénquima  pancreático  normal.  Se
 al  tejido  pancreático  normal  (suave).  El  interior  del  quiste
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pancreatitis  crónica  vs.  cáncer  de  páncreas).4,7 En  la  actua-
idad  puede  ser  útil  en  casos  con  BAAF  negativas  o  como
uía  para  dirigir  BAAF  a  zonas  con  mayor  probabilidad  de
alignidad  (duras)  y  evitar  tejido  necrótico  (blando).  Aún
o  puede  reemplazar  a  la  BAAF  guida  por  USE.  Se  requieren
studios  que  evalúen  y  determinen  el  papel  especíﬁco  de  la
lastografía  por  USE  en  la  evaluación  de  lesiones  sólidas  de
áncreas.
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rradicación exitosa del virus de la
epatitis C, genotipo 4, con terapia triple
ntiviral estándar más telaprevir
uccessful eradication of genotype 4 HCV
ith telaprevir-based triple antiviral therapy
hipertensión  portal  (esplenomegalia,  trombocitopenia,  vari-
ces  esofágicas  pequen˜as),  estigmas  de  cirrosis  y  una  biopsia
hepática  del  2006  que  mostró  ﬁbrosis  en  puente.  Subsecuen-
temente  se  detectaron  los  genotipos  IL28B  TT  en  los  locus
rs12979860  así  como  en  el  rs8099917.  La  paciente  había
sido  tratada  en  el  2006  con  peginterferón  (peg-IFN)  alfa-2a
con  180  mcg  SC  semanales  y  ribavirina  (RBV)  1,200  mg/día
durante  48  semanas.  El  tratamiento  resultó  ineﬁcaz  conna  mujer  caucásica  de  48  an˜os  de  edad  con  infección  por
irus  de  hepatitis  C  crónica  (HCV),  genotipo  4,  consultó  en
uestra  clínica  en  el  verano  del  2011  para  ser  evaluada  con




eespuesta  virológica  precoz  (RVP)  completa  seguida  por  la
etección  de  HCV  RNA  durante  la  visita  al  ﬁnal  del  tra-
amiento,  y  fue  referida  a  nuestra  institución  para  una
valuación  adicional.  En  el  2008,  fue  tratada  con  dosis
